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TERMO DE REFERENCIA
PRESTAGAO DE SERVICOS DE LABORATORIO CLINICO
DOP N° 045/2019

1. OBJETO t

Pregéo eletrénico que tem por objeto contratagdo de empresa especializada em servigo de
laboratorio de analises clinicas para a realizagdo de exames nas unidades de saude
descritas no item 3, conforme o quantitativo descrito no ANEXO I-A, com cessdo de mao
de obra, compreendendo todas as etapas entre a coleta e a entrega dos resultados, como
descrito no item 7. A forma e tipo de exames serdo de acordo com a Tabela SIGTAP
(SUS).

2. JUSTIFICATIVA

A Empresa Publica de Salude do Rio de Janeiro S/A administra quatro diferentes tipos de
Unidades de urgéncia e emergéncia: UPA (Unidade de Pronto Atendimento), CER
(Coordenagao de Emergéncia Regional), hospital para grande emergéncia, e um hospital
especializado.

A Portaria de Consolidagdo n° 3, de 28 de setembro de 2017, consolida as normas sobre
as redes do Sistema Unico de Saude, e versa que as Unidades de satde devem garantir
ao paciente acesso aos servigos de laboratério clinico, prestados por meios préprios ou por
servicos terceirizados. Sendo que, as Unidades de atendin ento de urgéncia e atendimentc
especializado, devem realizar servigo de laboratério clinico em tempo integral, promovendc
apoio ao diagndstico e acompanhamento terapéutico.

Portanto, se faz necessario a contratacdo de servicos de laboratério clinico para as
unidades de saude geridas pela RIOSAUDE.

O julgamento dar-se-a pelo menor prego global, pois se espera que a Administragao se
beneficie pelo principio de economia de escala, em fungdo da centralizagdo dos servigos
um unico fornecedor, dado que as andlises clinicas dependem de diversos insumos e
equipamentos para serem realizadas. Ademais, a compatibilidade técnica dos servigos
prestados nas unidades de saude possibilitara uma padronizacao eficiente os servigos
prestados a RioSaude.

Da subcontratagdo de microempresa e empresa de pequeno porte — no presente caso, nao
€ possivel que seja autorizada a subcontratacdo prevista no inciso Il do art. 47 da Lei
Complementar n°® 123/2006, pois os servicos sdo especializados, conduzido por um
Responsavel Técnico, tornando invidvel coexisténcia de duas empresas executando as
mesmas atividades técnicas.

3. LOCAL DOS SERVIGOS
3.1. Os servigos serado prestados nos seguintes locais:
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3.1.1. Coordenagao de Emergéncia Regional da Barra da Tijuca (CER Barra), sito a Av.
Ayrton Senna, n.° 2.000, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro/RJ:

3.1.2. Unidade de Pronto Atendimento Senador Camara (UPA SC), sito a Av. Santa Cruz,
n.° 6.486, Senador Camara, Rio de Janeiro/RJ;

3.1.3. Unidade de Pronto Atendimento Rocha Miranda (UPA RM), sito a Estrada do Barro
Vermelho, s/n°, Rocha Miranda, Rio de Janeiro/RJ:

3.1.4. Unidade de Pronto Atendimento Cidade de Deus (UPA CDD), sito a Av. Edgard
Werneck, s/n°, Cidade de Deus, Rio de Janeiro/RJ;

3.1.5. Complexo Hospital Municipal Rocha Faria e CER Campo Grande (HMRF), sito a Av.
Cesario de Melo, n.° 3215, Campo Grande, Rio de Janeiro/RJ:

3.1.6. Hospital Municipal Ronaldo Gazolla (HMRG), sito & Av. Pastor Martin Luther King Jr.,
n.° 10.976, Acari, Rio de Janeiro/RJ.

4. PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVIGOS

4.1. O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, contatos a partir da
assinatura do contrato, com possibilidade de prorrogagao por até 05 (cinco) anos, conforme
o inciso Il do art. 82 do Decreto Municipal n.° 44.698/2018.

4.2. E possivel, desde que haja acordo entre as partes, alterar o contrato, conforme o art.
92 do Decreto Municipal n.° 44.698/2018.

5. PRAZO DE PAGAMENTO

O prazo para pagamento serd de 30 (trinta) dias a contar da data do protocolo do
documento de cobranga na Empresa Publica de Salide do Rio de Janeiro S/A — RioSaude.

6. REAJUSTE

Nos termos da legislagdo vigente, o reajuste de precos, se cabivel, somente sera devido a
cada periodo de 24 (vinte e quatro) meses, a contar da data da assinatura do contrato,
renunciando desde j& a CONTRATADA a reajuste com periodo inferior, conforme o
disposto no Decreto Rio n® 43.612 de 06/09/2017.

7. EXECUGAO DOS SERVIGOS E CONDIGOES GERAIS

7.1. A prestacao de servigo sera de acordo com as clausulas dispostas neste Termo de
Referéncia, e em consonancia com as Resolugdes RDC/ANVISA N° 302 de 13 de outubro
de 2005, RDC N°30 de 24 de julho de 2015, CFM N°1.472/97, CFM N° 2.074/2014 e o
Manual de Apoio aos Gestores do SUS: Organizagdo da Rede de Laboratérios Clinicos.

7.2. A Contratada devera instalar um laboratério para coleta, analise e processamento de
amostras em cada uma das Unidades descritas no Item 3.

7.3. O horario de funcionament®. e atendimento do laboratério é de domingo a domingo, 24
horas por dia, inclusive em feriados e pontos facultativos.
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7.4. A CONTRATADA disponibilizara técnico(s) de laboratério de patologia clinica e
tecnico(s) de coleta, 24 (vinte e quatro) horas por dia, de acordo com a necessidade do
servigo.

7.5. A coleta dos exames laboratoriais, tanto rotina, como emergéncia, ficara a cargo da
CONTRATADA, de acordo com a necessidade do servigo, disponibilizando colaborador
exclusivo para o procedimento.

7.5.1. O técnico de coleta devera estar a disposicao da assisténcia no posto de coleta.

7.6. As coletas de sangue da neonatologia deverao ser realizadas por técnica e microcoleta
estéril e descartavel por sistema a vacuo e, as demais, por sistema & vacuo e descartavel,
fornecido pela CONTRATADA.

7.7. Para a coleta dos exames ambulatoriais devera ser solicitado ao paciente seu
documento de identificagdo.

7.8. O tempo maximo entre a coleta e a entrega dos resultados dos exames devera
respeitar os limites descritos na tabela a seguir:

Tipo de exame Tempo maximo entre coleta e entrega de

resultado

TOXICOLOGICO 168 horas
IMUNOLOGIA, HORMONIO, COPROLOGIA 72 horas

48 horas - se negativo
MICROBIOLOGIA 96 horas - se positivo
LIQUIDOS CAVITARIO E DERRAMES, 60 minutos
HEMATOLOGIA, BIOQUIMICA E COAGULACAOD
URINALISES, IMUNOHEMATOLOGIA 45 minutos
TROPONINA, CPK E CPK MB 30 minutos
GASOMETRIA 15 minutos
CITOLOGIA E ANATOMIA PATOLOGICA 10 dias uteis

7.8.1. Para exames de urgéncia e emergéncia, solicitados pelo médico, a coleta devera ser
realizada em até 20 (vinte) minutos.

7.8.2. Os tempos definidos poderio ser repactuados com a diregédo da Unidade, de acordo
com as externalidades ou sazonalidades.

7.8.3. Mensalmente deverao ser apresentados relatérios sobre reprodutibilidade e validade
dos exames realizados na Unidade. Trimestralmente devera ser apresentado teste de
proficiéncia do laboratdrio.

7.9. Realizar interface com o prontuario eletrénico para recebimento de solicitacdo de
exames e distribuicdo dos resultados (laudo).

7.10. Quando necessario, os resultados dos exames (laudo) deverdo ser impressos pela
CONTRATADA, contendo a assinatura digitalizada do profissional responsavel, a data e
horario da coleta e o horario da liberacdo do resultado.

7.11. A realizacdo e a emissdo dos laudos dos exames de microbiologia deverdo ser

Empresa Publica de Satde do Rio de Janeiro S/A — RIOSAUDE
Rua Gago Coutinho, n® 52 - 5° andar - Laranjeiras, Rio de Janeiro/RJ - CEP 22221-070 Rev. 03



acompanhados pela Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar da Unidade. Os laudos
deverdo conter o resultado final e antibiograma. A CONTRATADA devera apresentar
resultados parciais em até 24 (vinte e quatro) horas.

7.12. Os exames complexos e ndo realizados na(s) Unidade(s) deverao ser realizados em
laboratério externo, por conta da CONTRATADA.

7.13. Os procedimentos somente poderdo ser realizados se forem solicitados em meio
impresso ou digital, préprio da CONTRATANTE, devidamente preenchido, assinado e
carimbado por médico do corpo clinico da CONTRATANTE com identificacdo da Unidade
solicitante para controle dos “"centros de custo", e quando previamente determinado,
autorizado por médico da equipe de avaliagdo, controle e auditoria. Os laudos emitidos
devem incluir informagdes sobre valores de referéncia por faixa de resultados, conforme
técnica utilizada, também identificada.

7.14. A CONTRATADA realizara os exames contidos na Tabela SIGTAP do SUS,
referentes a diagnésticos em laboratério clinico exposta no ANEXO I-A.

7.15. EQUIPAMENTOS E MATERIAIS NECESSARIOS:

7.16. A CONTRATADA disponibilizara equipamentos nas Unidades, na quantidade descrita
na tabela abaixo, alem dos equipamentos necessarios para a execugdo dos servigos
descritos no objeto.

?:"I'S-.1. A CONTRATADA fornecera os aparelhos de gasometria e impressora zebrada para
utilizagdo em espacos definidos pela CONTRATANTE.

Quantidade
it | Equiibaments Lote 1 lote2 | Lote3 | Loted | Lote5 | Lote6
HMRF HMRG | UPACDD | UPASC | UPARM | SER
1 |Impressora zebrada 13 13 2 2 2 3
Gasometria 5 5 1 1 1 1
Gasometria neonatologia 1 1 - - -

7.16.2. O Aparelho de gasometria disponibilizado para setor de Neonatologia devera
realizar testes de gasometria, eletrolitos, glicose, lactato e completa co-oximetria, incluindo
bilirrubina total neonatal (nBili) e hemoglobina total (tHb) por multiplos tipos de amostras
incluindo sangue total (arterial e venoso), fluido pleural e dialisado. Realizar a leitura,
insercao e liberagao dos resultados em aproximadamente 60 (sessenta) segundos.

7.16.3. A CONTRATADA devera manter registros que comprovem que 0s equipamentos
utilizados no processamento das analises clinicas possuem controle de qualidade, qual
seja: certificado de calibragéo, relatério de manutengao, laudo técnico etc.

7.16.4. A CONTRATADA devera implantar, mediante cronograma definido entre ambas as
partes, Sistema de Gerenciamento Laboratorial, com banco de dados de ultima geracéo,
onde a identificagdo dos pacientes ocorra através de cédigo de barras, monitoramento e
rastreabilidade das amostras, laudo com assinatura digitalizada, histérico dos resultados
dos exames, com possibilidade de interffaceamento com os equipamentos destinados a
_execugao dos exames, disponibilidade de relatério para comunicar a Vigilancia nos casos
de notificagdo compulséria e relatorios estatisticos por "centro de custo" da

CONTRATANTE.

7.17. CONTROLE DE QUALIDADE E DESCARTES:
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7.17.1. A CONTRATADA devera apresentar mensalmente relatério de controle interno de
qualidade. Este relatério devera conter os resultados dos controles plotados em um grafico
controle e comparados com os “Limites Aceitaveis de Erro (LAE)" para determinado analito.
Os LAE correspondem a média de mais ou menos dois desvios padroes, sendo até 2 (dois)
considerados satisfatorios a confiabilidade do exame. .

717.2. A CONTRATADA devera apresentar também mensalmente, controle
interlaboratorial, isto €, o controle externo, consistindo na comparagéo da exatiddo dos
exames de um laboratério referenciado com a do participante, no caso a CONTRATADA.

7.17.3. A CONTRATADA devera disponibilizar um elo entre as areas técnico-operacional e
o corpo clinico do hospital, para atendé-lo em todas as suas necessidades, discutir
resultados, entre outros fatores que preservam a qualidade assistencial.

717.4. A CONTRATADA devera manter atualizado, e apresentar regularmente 3a
Administracdo da Unidade, o controle de qualidade anual das seguintes areas:
Hematologia, Bioquimica, Urinalise, Parasitologia, Horménios, Imunologia, Sorologia,
Coagulagao.

7.17.5. A CONTRATADA devera realizar controle de qualidade interno documentado, com
graficos mensais de valores diarios de soros padrao.

7.17.6. A CONTRATADA sera submetida a avaliagbes sistematicas de acordo com o
Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos de Saude - PNASS, ou qualquer outro
instrumento de avaliagdo que seja adotado pela CONTRATANTE.

7.17.7. Todo material de coleta devera ser descartavel ¢ disponibilizado em quantidade
suficiente para atender a demanda, respeitando o constante da Norma Regulamentadora
NR 32.

7.17.8. As rotinas e normas adotadas pela CONTRATADA devem abordar todos os
processos envolvidos na Atencdo e Administracdo e contemplar os itens previstos na
Resolugdo RDC n° 302, Portaria CVS n°13, bem como da Resolucdo RDC n°306/2004 e
CONAMA no 358/05, que dispde sobre o Regulamento Técnico para gerenciamento de
residuos de servigos de salde, incluindo o descarte das placas de analise microbioldgica.

7.18. A nomenclatura dos exames que sera utilizada serdo as que constam na Tabela
SIGTAP.

8. FORMA DE AFERIGAO/MEDIGAO DO SERVIGO

8.1. A forma de medicagdo € exame, que corresponderd a execugado de um procedimento
com finalidade diagnéstica em analise clinica e seu respectivo resultado.

8.2. Para efeito de pagamento, sera considerado a quantidade total de exames
efetivamente realizadas em um més (ou periodo base), dentro do tempo maximo estipulado
no subitem 7.8.

8.3. Considera-se como exame realizado, aquele cujo resultado foi emitido, assinado pelc
profissional responsavel pela realizagdo do procedimento no laboratério clinico e aceito
pelo profissional meédico responsavel pela solicitagao/analise do exame.
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8.4. Os exames com resultados duvidosos avaliados pelos médicos da contratante serdo

recoletados e ndo serdo cobradas as recoletas por resultados duvidosos, ou erro de coleta,
ou acidente com material coletado.

8.5. A formula para definigdo do valor por exame sera a seguinte:

Valor do exame = VR x K

Onde:

VR = Valor de referéncia contido na tabela SIGTAP/SUS, Grupo 02, Sub-
Grupo 02 (Total Ambulatorial ou Total Hospitalar)

K>0 (fator de multiplicagéo), o valor de K sera fixo, invariavel e comum a
todos os tipos de exames

Exemplo

Exame: 02.02.02.038-0 - HEMOGRAMA COMPLETO
VR: Total Ambulatorial: R$ 4,11 (SIGTAP)

Para K = 0,976

Valor do Exame = 4,11 x 0,976 = R$ 4,01

8.6. Os exames expostos no. ANEXO I-A poderdo ser realizados somente com pedido
simples do médico solicitante, sem autorizagéo prévia do responsavel técnico da unidade.

8.7. A contratada devera ter capacidade técnica-operacional para realizar os exames
constantes na Tabela SIGTAP, como descritos nos Anexos I-A.

8.7.1. Observar o mapeamento TUSS x SIGTAP para o Rh SISTEMA RHESUS, inclusive
no caso de coletar sangue de cordao umbilical, e para os procedimentos de hemocultura, e

suas respectivas correspondéncias de procedimentos entre a Terminologia Unificada da
Satde Suplementar (TUSS) e SIGTAP/SUS:

Caédigo TUSS: Termo TUSS: Cédigo SIGTAP: Procedimento SIGTAP:
2 A -
0304256 Fenoﬂpaggm do srstema. FENOTIPAGEM DE
(CBHPM 4.03.04.25-6 | Rh-Hr (anti Rho(D) + anti 202120031 SISTEMA RH - HR
/ AMB 28.04.035-0) Rh(C) + anti Rh(E)
40310248 Hemocultura (por amostra) 202080153 HEMOCULTURA
40310256 Hemocultura automatizada 202080153 HEMOCULTURA

(por amostra)

CULTURA PARA
202080129 BACTERIAS
ANAEROBICAS

Hemocultura para bactérias
40510206 anaerébias (por amostra)

8.7.1. As analises de hemocultg}ra deverao ser realizados pelo método automatico.

8.8. Ao fim de cada periodo base (més), a Contratada devera apresentar & RioSaude
planilha eletrénica analitica dos procedimentos realizados em arquivo editavel, compativel
com o software MS-Excel®, em midia fisica (CD/DVD) ou por e-mail. A planilha devera
conter no minimo as seguintes informagdes: nome do paciente, identidade, n® do
prontuario, tipo de exame realizado (adotar nomenclatura da tabela SIGTAP), nome do
profissional responsavel pelo exame/laudo, data de realizagdo do procedimento/laudo,
nome do solicitante.
s
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8.9. A planilha analitica devera ser apresentada junto com a nota fiscal de prestaczo de
servicos. Caso nédo seja apresentada, o pagamento ficara suspenso até que ocorra a
regularizacao.

9. QUALIFICACAO TECNICA

9.1. A licitante devera apresentar os seguintes documentos referentes a qualificagdo
técnica:

9.1.1. A Licitante devera apresentar pelo menos 01 (um) Atestado de Capacidade Técnica,
emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove experiéncia na
prestagao de servigos de ANALISES CLINICAS, para estabelecimentos assistenciais de
satde publicos ou privados:

9.1.2. Declaragdo de disponibilidade futura da Licenga de funcionamento da empresa,
emitida pelo 6rgéo de Vigilancia Sanitaria da Respectiva Unidade da Federagio (Alvara
Sanitario/Licenca de funcionamento/Licenga Sanitaria);

9.1.2.1. A apresentacao da licenca de que trata o item anterior devera ocorrer no momento
da contratagado e sera Condigdo para a Execugao do Servico.

9.1.3. Comprovagdo do licitante de possuir profissior.al de nivel superior ou ‘outrr
devidamente reconhecido pela entidade competente, detentor de atestado de
responsabilidade técnica por execugio servico de caracteristicas semelhantes ao objeto
deste Termo de Referéncia.

9.1.4. Para comprovacdo do vinculo profissional do responsavel técnico com a licitante,
deve-se admitir a apresentacao de copia da carteira de trabalho (CTPS), contrato social do
licitante, contrato de prestacao de servigo ou, ainda, de declaragéo de contratacio futura
do profissional detentor do atestado apresentado, desde que acompanhada da anuéncia
deste.

10. SUBCONTRATACAO

10.1. A CONTRATADA nio podera subcontratar, nem ceder o objeto deste Termo de
Referéncia, sem a prévia e expressa anuéncia-da RIOSAUDE e, sempre mediante
instrumento préprio a ser publicado na Imprensa Oficial.

10.2. No caso de subcontratacdo, a SUBCONTRATADA sera solidariamente responsavel
com a CONTRATADA por todas as obrigagbes legais e contratuais decorrentes do objeto
do contrato, no limite da subcontratagdo, inclusive as de natureza trabalhista e
previdenciaria. ‘

11. VISTORIA

A vistoria (visita técnica) nao é obrigatéria. No entanto, para o correto dimensionamento e
elaboragdo de sua proposta, o licitante podera vistoriar as instalagdes do local de execucao
dos servicos, de segunda a sexta-feira, das 9 as 11 horas ou das 13:30 as 15:30 horas,
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desde que agendando previamente pelo e-mail pregoeiro.riosaude@gmail.com, em ate 02
(dois) dias Uteis anteriores a data do certame.

12. PUBLICAGAO

A CONTRATADA promovera a publicagdo do extrato do contrato no Diario Oficial do
Municipio do Rio de Janeiro, as suas expensas, sendo o texto fornecido pela
CONTRATANTE, em atendimento ao disposto no Art. 441 do Regulamento Geral do
Cédigo de Administragdo Financeira e Contabilidade Publica do Municipio do Rio de
Janeiro — RGCAF.

13. VALIDADE DA PROPOSTA

13.1. A proposta devera ter validade de 60 (sessenta) dias, a contar da apresentagao a
RIOSAUDE.

13.2. Para elaborar o orgamento, é facultado a licitante solicitar uma copia do arquivo
editavel com a planilha que contém os itens do ANEXO I-A.

14. CRITERIO DE JULGAMENTO
Menor precgo global.

15. REGIME
Empreitada por prego unitario.
Em |+ /0¥ 2020,

Termo de Referéncia aprovado quanto aos aspectos técnicos.

.'ul\_L. ] /

Dra. ENEIDA PERE\@\ DOS REIS

Diretora Executiva Assistencial — RioSalde
CRM 52.64202-9 / Matr.: 56/023.633-1

Termo de Referéncia aprovado quanto aos aspectos juridicos.



ANEXO I-A y ) -
Planilha de custo por exame - 12 meges - Processo Licitatario [}91209.,98 /19 - Exames-Laporatoriais

titplcagor (k) = 0,000 @) ) |le=bxx)| (axe)
T’:odl e Velor Valor
P. #edimentos (descrigdo SUS) e nlnnn'lo Quant/ano 51(:;#P Proposta {Totalfano RS

ANALISE DE CARACTERES FISICQOS. ELEP.‘!ENTOS E SEDIMENTO DA URINA 0202050017 ¢ Gapaz
TRNTIBIOGAAMA ' : 143
LOSCDPIJ\ DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE [_EHA( PNOSTICA)Y

ERIOSCOPIA (GRAM)

[CONTAGEM DE UNFOCITOS ¢oarcos 1~ . -

'CONTAGEM OE PLAGUETAS 5202020020 ¢ 5578
{CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICAGAD | 0202080030 | 23146
‘QULTURA PARA BAAR i 0202080110 136

CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 0202080137 a2

'DETECCAQ DE ACIDOS HUCLEICOS DO HIV-1 (QUALATIVO) © 0202030043 147501

ETECGCAO DE CLAMIDIA E GONGGOCO PO BIOLOGIA MOLECULAR L 0202023997 2

[LCETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAD DO FERAO T 0202010023 A SO X I - X}
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMIGA C/ INDUCAD HOR CORTISONA (4 i ;
DOSAGENS) N 0202010066

DETERMINACAD BE TEMPO DE TROMBINA 9203020128

iDETERMINACAO DE TEMFO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP

iATIVADA) 0202020134
{DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTRGMBINA (TAP)

.F‘IETFHI.'.IN&CRO OF VELOCINADE DE HEMOSSEDIME TACAD WHS]

{DOSAGEM DE ACIDD URICO t 0202010120
'DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA . 0202039091
|DOSAGEM DE AMILASE i 0202010180
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (FSAY 0202030105
DOSAGEM DE BILIRAUBINA TOTAL E FRACOES ;0202010201
DOSAGEM DE CALCIO i 0202010210 |
COSAGEMN DE CLONETO . 0202010268
{LOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL L 0202010295
{DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 0202020121
{DOSAGEM DE CREATININA 0202010317
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOCUINASE FRACAD Ml 0202010333
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 0202010358
'DOSAGEM DE FOSFATRSE ALCALINA 0202010422
RANSFERASE (GAMLGT) 0202010465
0702010373
1 ANMES 0202090124
iDOSAGEM DE CONADOTROFINA CORIOHICA Huum (HCG.BETAHCG) " 0202060217
 OOSAGEM DE HAPTOGLOBINA ) ! 0202010490
'DOSAGEHN OE HEMOGLOBINA GLICOSILADA i 0202010503
DOSAGEM DE HORMONIO TIREQESTIMULANTE (T8H) | _ 0202060250
{DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ) i 0202030164
[COSAGEI DE LACTATO et e nrree e SEICO 10535
; E LIPASE oo OO 1A 23
DOSAGEM DE LITIO T o202070257
'COSAGEMN DE POTASSIO i i 020201060
'DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA ©020203020%
[DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HOHAS) 0202050112

_GEM DE PROTEINAS NO LICUIDO SINOVIAL E DFRRAMES """ 9503066133
000301061
202070627

“OS-!"GE!' DE_"RCTEII\E\" TOTA'S E FRACQES

".osaai:u"li"é sopig e 0202010635 1
[OOSAGEL DE SODIO E GLONO NO SUDA (C/ COLETA 0202090140
[DOSAGEHN DE TESTOSTERONA LIVAE T 0202050357
[DOSAGEM DE TIROXINA LIVAE (T LIVAE) "™ 202660381
iCOSAGEM DE TRANSANMINASE GLUTAKICO-OXALACHTICA (160 C 0202010643
iCOSAGEN DE TRANSAMINASE GLUTAMICOPIRUVICA TGPy 0262010651
[COSAGEMOE TRIODOTIAGHINA (T3) crreme e e e e e cnenn 10 0202060330
IDOSAGEN OE TROPONINA 0202091200
[DOSAGEM DE UREIA T b202010604

(ELETROFORESE OF PROTEINIAS - ;0202010724
’ GASQOMETRIA (PH PCO2 FO2 BICARBONATO AS2 (EXQESSO OU DEFICIT DASE ¢ © 0202010732 R
IHEMOCULTURA st o
HEIMOGRAIMA COMPLETO )
HAURCHISTOCUIMICA OE NCOPLASIAS P..{\;.IGI'J’\S {r I'I \1;151 ;'\L‘
LEUCOGRANMA s 0202026358
{PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTIGARDIOLIPINA 0202030253
{PL - OUISA DE ANTICONPOS ANTILIV-1 + HIV-2 (ELISA) T T 603030300
[PESCUISA DE ANTICORPOS AMTIMIGHOSSOMAS

PESCUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HE

ORPOS IGG ANTICITOMEG ALOVE

202080153 9008
0202000380 193620
Q03020040

0202020679

e A 1A U 0202030741
H ICORPOS IGG ANTITRYPANOSCMA CAUZ!
IPESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA AMTS RENO CENTAAL 0O : Y
{VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL} 020203078+
{PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITCMEGALOVEIUS T TS

[PESCUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA =
IFESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS D§ VARICELA-HERPES
S

0




ANEXO I-A
Planilha de custo por exame - 12 meses - Processo Licitatdrio 09/200.584/49 - Exames Laboratoriais

{PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) | 0202030970 2208:
{PESOUISA BE ANTIGENO E B0 VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 0202030989 572
PESQUISA DE CELULAS LE 0202020410 k)
FESQUISA DE FATOR RH (INCLUTO FRACO) 0202120082 47956
PESQUISA DE LEPTOSFIRAS 0202060226 1 LS
IPESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 0202040143 24
{FROVA DE COMPATIBILIDADE PAE-TRANSFUSIONAL (MEIOS SALINOS.

IALBUMINOSO E COOMBS) { 202020479 9762
{TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 0202031128 62
TTESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 0202031136 72
{TESTE NAO TREPONEMICO / DETECGAO DE SIFILIS 0202031110 73281
{DOSAGEHN DE CREATINOFOSFOQUIHASE (GPK) 0202010325 27538
DOSAGERM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) 0202010376 1
DOSAGEIN DE FERRITINA. 0202010384 1
DOSAGEM DE FEARO SERICO ” 0202010392 1
COSAGEM DE FOSFORD 0202010430 i
COSAGEM DE VITAMINAB 2 0202010708 1
DETERMINACAOD DE TEMPO D 0202020070 i
DOSAGEM DE HEMGGLOBINA 0202020304 i
{EAITROGRANA (ERITROCITO 0202020363 1
HEMATOCRITO ) 0202020371 1]
DETECCAQ DE RHA DO VIRUS DA HEPATITE C (GUALITATIVO) 0202030059 i
{DETERMINACAG OE FATOR REUMATOIDE 5 0202030075 i
{PESQUISA DE ANTICGRPOS ANTI-HELICOB! 0202030288 1
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHTLV-1 + HILV-3 0202030318 1
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 0202030623 1
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA AMTIGENO DE SUPERFIGIE DO VIRUS DA 0202030636 '
{HEPATITE B (ANTI-HBS) )

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO & DO VIRUS DAHEPATITE B | oo ;
[ANTI-HBE)

PESCQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR 0202030733 1"
IPESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) | 0202030806 i
PESQUISA DE ANTICORPOS iGG CONTAA O ViRUS EPSTEIN-BARA 0202030830 i
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENG CENTRAL DO VIRUS DA | (,0o0-rcc A
HEPATITE B (ANTI.HBC-IGM)

'TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS EM GESTANTES 0202031179 e
'CLEARANCE DE CREATININA 0202050025 1
IDOSAGEM OE FAICROAUBUMINA NA URINA 0202050092 1
'DOSAGEM DE D:moﬁosmnnﬁos-renomqDHEA) 0202060144 i
COSAGEN DE GLOBULINA TRANSPOR "AGORA DE TIROXINA 0202060209 i
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIAULANTE (FSH) 0202060233 1
DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 0202060373 1
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 0202120023 ]
T - T TREE




DEMANDA Hp 1 unuw. Processo 08/200 5814201y
Penodo’ 01/05/2019 -B1/1012019
Cad. 3
Procedimento Procedimento HMRF HMRG CERBARRA | UPACDD| UPARM UPA SC
DETERIMINACAO D CAPACIDADE DE FIXACAD DO FERND 0202010023 I 7 o ] 0 5
DE CURVA GLICEMICA 12 DOSAGENS) 0202070040 0 9 0 i [0 0
ETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORBSONA | & R

DOSACERS) 202010058 0 0 0 ) o
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAD POR COR fSONA (3 p— 4 4 o 4 o o
DOSAGENS)

DOSAGEM OE ACIDO URICO 0202010120 1010 769 0 0 5 2
DOSAGEM DE ALDOLASE 0202010147 o 0 0 0 0 )
DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 0202010163 0 0 [ 0 0 [0
DOSAGE 14 DE AMILASE C-02070t60 | F [i] 1051 751 807
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOFS 17070200201 _|_ _4Ba1|_ 3607 1705 537 835 277
[DOSAGEM DE CALCIO 0202010210 1027 228 550 162 326 o
DOSAGEM DE CALCIO IONZAVEL 0702010228 0 0 0 0 0 [0
DOSAGEM DE CLORETO 0702010260 “B1] 2730 i) 0 0 0
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 6202010275 0 0 [ 0 0 [0
[DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 0202010287 ) 0 [ 0 0 i)
DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 0202070255 i 163 0 0 0 )
DOSAGEM DE COLINESTERASE 0202070308 0 0 0 0 ] [
DOSAGLA OE CREATININA | cooz0i037 204:1] 12420 10979 2655 34BE JED
DOSAGEN DE CREATINGFOSFOQUINASE (CRK) | £.02019325 0 ] 0 0 C 3
DOSAGEM DE CREATINOF OSF OQUINASE FRACAC MB 0702010333 0 o6 24 0 3055 0
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 0202010368 1131 53 130 17 a )
DOSAGEM DE FERRITINA 020201038+ 0 0 0 0 0 i
[DOSAGEM DE FERRO SERICO 0202010352 0 0 0 0 0 0
DOSAGEM DE FOLATO 020201006 o 0 0 0 0 0
|DOSAGE DE FOSFATASE ALCALINA 002010472 2274 763 1674 T 232 108
DOSAGE M DE FOSFORO 002010430 | a| i IR T C )
DOSAGE N OF GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMAGT) | | 0202010465 __ | _2313]_ _1381] 1465] __ 555|_ 216|__ _1ig]
DOSAGEM DE GLICOSE 0202010473 65 4515 4551 1374 262 1438
DOSAGEMN DE GLICOSE 6-F OSFATO DESIDROGENASE 020201081 0 0 0 0 5 0
DOSAGEN DE HAPTOGLOBINA 0202010450 o 5 i 0 0 0
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 0202010503 T 154 1 5 1 0
DOSAGEM DE LACTATO 0202010535 245 =07 2110 32 2 1
DOSAGEM DE LIPASE 020201055+ 1936 a53 677 70 225 764
DOSAGEM DE MAGNESIO 02020052 0 0 0 5 i
DOSAGE W DE POTASSIO | C020° %00 18520] 11827 10770 66 2566 3127
DOSAGE M DE PRCTEINAS TCTAIS T C0200%60E 1°0] 2129 1 0 4 q
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 0702010627 2038 1235 <60 216 179 159
DOSA DE S0DI0 0202010635 18552| 11588 10767 2659 2930 2092
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGP 0202010643 5017|3309 2432 1347 1057 %65
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA {TGP) 0202010551 ATGD 1278 2424 1337 1050 S5l
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 0202010578 0 [ 0 0 0 0
DOSAGEM DE UREIA 020207050+ o] 17218 0 0 0 0
DOSAGEM DE VITAMINA B12 0202010708 0 ) 0 0 0 0
ELETROFORESE DE PROTEINAS 0.02010724 13 K] 0 [} [ 0
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO0 O DEFICIT DAY 6202010733 3t08] 1245 3268 282 267 315
CONTAGEM DE PLAQUETAS 070702002% 83l 2700 0 [ 0 0
CONTAGEM DE RETICULOCITOS 0702020037 0 0 0 0 0 0
DETERMINACAD DE TEMPO DE TROMBINA 0202020126 G7e7]  68CS =88 194 [ 0
Eleir;;::slrJ:«cao DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL A BVADA (T1P 0202003124 o o g o i 4
DETERMINACAD DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (hF) 0702020142 B35 7ana 527 [} 117 123
CE TERMNACAQ DE VELOCIDADE DE HEMOGSCOIMENTACAD §115) £2020°0150 5 ) [} a 0 2
ER'TROCRANA (ERITROCITOS_HE 'A0C! OBINA HEMATOCRT) 1~ 0702070357 0 I 0 0 0 q
HEMOGRAMA COMPLETO |~_oo020:0380 35532] 1060 "ERGH carg 8091 8172
LEUCOGRAMA | 0202020338 3 2 2 0 0 0
PESQUISA DE CELULAS LE | 0202020410 0 15 0 0 C 5
PROVA DE COMPATIBILIDADE PRE-TRANSFUSIONAL (MEIOS SPLINGS, T :

ALBUMINOSO E COOMBS) : D2020:0479 ] 0 ¢ 0 0
CONTAGEM DE LINFOCITOS CDA/C08 0702030024 0 21 [ 0 C "
DETECCAD DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV-1 {QUALITATIVO) 020701000 352a] 3264 0 85 55, a2
DE i ERMINACAO DL FATOR REUMATOIOE 20200074 0 3 T C C ]
DOSAGEM DE ALFA-FETOPRUTEINA 20202009 5 1 c C C 3
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 0202030105 20 35 0 3 i 0
DOSAGEM DE BE TA-2-MICROGLOBULINA 0202030113 0 0 0 © 7 3
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 0202020121 15 2 0 0 [} 0
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 0202030130 [ 0 1] 0 5 [0
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE] 020203016+ 1 0 0 0 1 [}
DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 0202020207 13021] 535 8525 373+ 5 107
PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 7] (202070253 7 [ 0 o ]
PESQOUISA DF ANTICORPO IGM ANTICARDIOUIPING k| 0302030281 T T ol ° 0 ) ol
PESOUISA DE ANTICORPOS ANTLONA 00200270 | o] b] [} ) P |
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBAGTER PYLORI 0202020208 0 0 [} 0 0 0
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILHIV-1 (WESTERN BLOT} 0702030255 ) 0 [} 0 0 i
PESOUISA DE ANTICORPOS ANTLHIV-1 + HIV-2 (ELISA) 0202620300 247 227 12 3 5 [
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHTLV-1 + HTLV.2 0207030318 0 0 0 0 0 0
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBORUCLEQOPROTEINA (RNE) 0202030226 0 0 0 © o 0
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SH 0202030337 0 0 C 0 0 3
PELQUILA DL ANTICORPOS ANTESS-A (RD) } C20202035C a [:) [ of 0 3
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI 55.8 1LA) | C2020-035¢ 0 7] C c’ T B
*ESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 0202030455 2 0 o 0 0 0
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO] 0202030474 0 o 0 o ] 0
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILHOTA DE LANGERHANS 0202030512 4] a [+] 1] (4] 4]
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 0202030555 0 3 0 [i 0 0
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLED 0202030558 0 0 [ o o 0
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIIREOGLODULINA 0202020628 0 0 0 0 ) 0
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DL SUPERFIBE DO VIRUS | o
DA HEPATITE B (ANTLIES) GG : ’ ° 4 :
PESQUISA DE AMTICORPOS GONIRA O VIRUS DA HEPATITE O T T 754 s:fi 62 EE]




DEMANDA HISTORICA
Periodo 01/05/2016 - 31/10/2019

Processo: 09/200 581/2019

Procedimento

Céd.

N HMRF UPACDD| UPARM UPA SC
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-DARR| 0202030733 [ 0 0 0 0
PESQUISA DE ANTICORPOS GG ANTICITOMEGAL OVIRLIS 0202030741 % 1 0 0 0
PESQOUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 0202030768 0 0 [ 0 0
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 0202030776 8 0 0 0 0
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO =
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI.HBC.TOTAL) § 0202030784 65 0 0 0 o
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA ARBOVIRUS 0202030752 0 [ 0 0 [}
[PESOUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEGLA 0202030814 0 0 0 0 [
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIPLES 0202030849 0 0 0 0 [
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOME GALOVIRUS 02030857 74 0 0 0 0
PESQOUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 02030873 a7 1 0 4] L1}
PESOUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A THAV-IGT 02030611 (4] 4] 0 1] 0
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 02030520 ] 0 ol 0 o
T : = -
;gg?g;sr. DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELAHERPES SO0 " = 5 2 F
PESQOUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARID (CEA) 030552 25 0 [ 0 0
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HDSAG 030370 a8 12 30 28 24
[PESQUISA BE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 2030589 K 3 4 8 0
DETECGAD DE CLAMIDIA E GONOCOGO POR BIOLOGIA MOLECULAR 02030937 0 0 [} 0 0
NAD TREFONEMICD F 1 DETECCAD DE SIFILIS 02031110 0 46 2 0 0
TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 203112 13 0 0 0 0
TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 02031125 18 0 0 0 0
[DOSAGEM DE TROPONINA 0202031 2800 1854 0 3078 3041
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 0202040143 3 [ 0 0 o
ANALISE DE CARACTERES FISICOS ELEMENTOS E SEDMENTO DA URINA 0202050017 11719 3] 3009 3269 3280
DOSAGEM DE GITRATO 0202050084 0 0 [ 0 0
DOSAGEM DE OXALATO 0202050105 0 0 0 [ 0 0
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 74 HORAS) 0202050114 335 0 0 0 0 4
PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELE TROFORESE) 0202050300 [0 0 0 [ 0 0
DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 0202060110 [ 0 [ 0 0 [
DOSAGEM DE CORTISOL 0202060136 0 0 [ 0 0 o
DOSAGEM DE ESTRADIOL 0202060160 0 0 0 0 0 G
IDOSAGEM DE GONADDTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG BETATICG) 02060217 0 €0 55 % 24 5
DOSAGEN DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 02060225 [0 [ 0 [ 0 i
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSHT) 02060233 [ [ 0 [ 0 T
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 0202060241 [ 0 0 [ [ 7
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 0202050250 B7 208 5 0 1 3
DOSAGEM DE INSULINA 0202060z [ [ 0 [} o 0
DOSAGEM DE PARATORMONIO 276 0 0 [ 0 C i
DOSAGEM DE PROGESTERONA 02060292 0 [ 0 C 0 [
DOSAGEM DE PROLACTINA 2050307 0 0 0 [ ) 0
DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1} 2060322 0 0 0 0 0 0
[DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROS TERONA (DHEAS) 2060330 0 0 [ 0 o o
DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 2060357 7 7 0 0 [ 5
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE] 0202060381 ] 155 3 [ 0 0
DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3) 0202060 2 82 0 0 0 Q)
DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 0202070050 0 0 0 0 [ c
DOSAGEM DE BARBITURATOS 202070123 O [ 0 [ [ C
DOSAGEM DE CARBAMAZE PINA 2070158 0 0 0 0 i C
DOSAGEM DE FENITOINA 070220 5 0 [} [ 0 0
DOSAGEM DE LITIO 0202070255 0 0 0 0 [ 0
DOSAGEM DE ZINCO 2070352 [ 0 7 0 [ [0
ANTIBICGRAMA 0202080013 27 500 0 [0 0 0
DACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGHOSTICAT 020208004 119 1 167 25 21 24
BACTERIOSCOPIA (GRAM] 208007 6 a 0 0 [ 8
CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAQ GE0080 5334|9278 [ [ 3 0
CULTURA PARA BAAR 2080110 T4 54 1 [ [0 [
CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 202080199 0 0 [0 [ 0 5
CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 0202080137 15 0 0 1 0
[HEMOCULTURA 0202080153 705] __ a37e ] ol 0 ]
PESQUISA DE BACILO DIF TERICO 02080188 0 0 0 0 0 i
[PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 02080226 Y 28 0 [ ) 0
DOSAGEM DE GLICOSE NO LIOUIDO SINOVIAL E DERRAMES 02090124 9 54 o 0 0 0
DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDD SINOVIAL E DERRAMES 0702050132 o [} 0 ] 8
DOSAGEM DE SODIO E CLORO NO SUOR (Cf COLE TA) 0202050140 3 [ 0 [ 0
DETERMINACAQ DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABD 020212002 [ [ 0 [0 7
PESOUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 0202120082 13152 57 33 9 18
XAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAUMIGROF LORA RASTREAMENT] 0203010086 [ [ 0 0 g
XAME ANATONMO-PATOLOGICO DO GOLO UTERING - PECA CIRURGICA 0203020022 0 [ 0 ) 0
AUNOHISTOQUIMICA DE REOPLASIAS MALIGNAS (POR FARCADOR) 0703020049 1 0 0 0 0
SOMA TOTAL| 207.230 20891 33.832| 30982




